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Conclusions 
Left ventric~rlar wall motion assessment 
One of the aims of this study was to standardize qumntitati\rely the Stiirlt~rd ~mrtlroet 
( I ) ,  amethod of analysing LV wall motion, to facullita'te its general usc. We also de- 
veloped a pm-ocedure for scgmerltal wall motion assessment in the 60" i-AO-pso~ec- 
tian because the  Star~ford pr oup only used zhc 30" RAO-projectro~~, 
For walE motion analysib. equivalent to tile segmentatIan conamonly used by clinics\ 
angiographers, the 30" RAQ-frames were divtded into 5 segmen1.o: segartertil 1: ante- 
to-basal: segment 2: antero-lateral; segment 3: apical; segnacnt 4: inferio~ ; and scg- 
men[ 5 :  postero-basal. 
The 60" RAO-frames were clivided info 2 segments: segment 6: s e ~ ~ t n l ;  311~1 scgmcnr 
7 :  poslero-lateral. 
To make reprodz~cible measurements possible, ISI  boll^  projection^ t t ~ e  angles :rd- 
joinlng the several segments were deles-mined. 'Thc dcfined angles slnowed only 
reatiuely small variations because of whrch they are applicable for general uye. Ab- 
normal wall motion (asynergy) was divided into 3 categories: hypokrnesis, ahlatehis, 
and dyskinesis. 
T o  obtain information about nor~nal segmental wall motion, 6 1 palienis with iulgpi- 
cal chest pain were studied. Tile 95% btrrder for  each segment was talic~l as tile cut- 
ofSpcllnt betweerr normal and abnormal segmerrlal wall rnoliun;. 
A limitation of the Stanford method was the difficuYty in measuring segment 1 in pa- 
tients having lvyperkincs~s of that scgrnenr. 
This could only be achieved by shifting the systolic contour of segment I .  This h111f1 
did not alter correct ~nterpretation u l  segment I .  
O u r  paeicnf material consisted of303 patients. Coronary artery disease was present 
In 218 patierits, 129 having a doc~lnierired prcvrows ~a.ryacardial inlarct~tr~a. 
Of the 85 patients without coronary artery disease, h l  paticrlts had atypical chcsl 
pain and 24 non-coronary heart d!sease. A cornp;nrisun of objective re\ull.;, using 
the method descr~bed, and subjective ~r~lerprctatlorr by visual ~nspectitrn in our 303 
patients, sElowed good correlation. T'liie only area of disagreement bezwcerr tile two 
n3elhods was in diagrvosbng hypokinest.;. 1'he objccrilre mehhocl relurned a higlr- 
es percentage of hypvkinesis than the  qult3jeciiwe method. 
W e  also cornpared dhc results of our objectrvc method with those reportccl in the 
literatlure (table XXXXI). We found that many of aur results were sirn~lar to thosc 
published previoi~sly. This held true for nur observalions on septa1 and pus~c~.o-  
ktcral wall movement using Ihc  611° LAO-pro~ecl ion 
These results indicate that the  rnodified Stanford method I$ acccptablc ilnr evalu- 
ating t h e  LV segmental wall motion In both 30" RAO and hOa LAO-projection\ A 
I~rgher number 01 patients with asynergy in other than ~hecolrrlespnnd~ng (inlarct re- 
lated) segments was fvund in our study (72%) as conlpared ro the studlcs rcvrcwecl 
In chapter 2 (27%). I t  seems probable that ~t is the  conicquence at  o u r  strict defini- 
tion of cotrespond~ngscgments, in  contraqt to the larger areas used in the Pileraturc. 
Electrocardiogram 
. . I h c  second objecllwc of our  invcstigatian was lo determine the waluc of the EGG as 
a predictcar of LV wn1I motion. We did not limit ourselves to  assessment of Q-waves. 
Lead AVR was nut used durangoler study. 
General G Y T ~ C I Y  
In the total group of 3113 patients, isrdiv~dual segmental wall motion abnormalities 
were prestlnll in 2(1% (segment 5) lo  36% (segment 3) of patzents. 
It was fourid that low voltage was accompanied by asynergy in 95% (21/22 patlcnts) 
In one or more scgrnenlr. iil4ynergy ~n all scgmenrs, except segment 5 ,  was found in 
over 50% of patients with low voltage. Eleven of the 21 patients with asynergy had 
ahineqis or dysklnesis. 
A correl?rliern was also found between seg~nental  wall motion and the frontal plane 
cleclracal MXIS. A normal axis had a low incidence, right axis deviation an~oderate ly  
Irlgli inciclence, and lcEl axis dcviaticrn an almost twofold increase in  incidence of 
segmental wall mollon abnormality in  all segments compared ~ 8 t h  the total group 
of pallerras. 
'Thc 23 patients having wide QRS-complexes (2 U, 12 sec.) had an incidence of wall 
motion abnor~rtalrties for all segments, which was rwlcc as high as the total group of 
303 patients. In 87% of patients asynergy was foul~d in one o r  more segments, 213 of 
these paticnns had akincsis or dyskinesis. The patients with wile  QRS-cc~mplexes 
wele subdivided into three groups: patients hav~ng  right bundle branch block, left 
bundle branch block, and atypucal bundle branch block. 
In all 3 groups iarc~dence of asyncrgy was high. F I Y ~  out of 11 patients with right 
bundle branch block had thcir condrrct~on disturbance subseqtnenr to an extensive 
anterior wall irafarction. 'lliese 5 patients provided most casec; of asynergy Ec~und in 
the gr0~1p with right bundle branch black. "I'his indicates that we had a selected 
group of patients. Five of Lile 7 patients with left bundle branch block had generali- 
~ e c l  tliscasc oCclre lcfr ventciclc. 'l'wo of [he patients with left buradlc branch block 
had a prcvicilas infarction. AUlhough thc rrinrnber of paticnls is small, our  resu11s are  
1nol.c 111 agreenicnt wi!Er the findings of Wilrllams et al (441, than Ibso\c of Dabizzi 
(43). We have to  rcalwe, however, aYaat none of thc patre~ats tudied by Williams had 
coron:rry ar tcry duseasc, la1 contrasi to the patients Dabizzi studicd, wlro all suffered 
2111s colrclizion. All 5 pa~ieizts wit11 an atypical bundle branch block had asynergy. 
I n  ~ l r e  valus~tion of  tile significance of  all other electrocardiographic findings, ~ h c  
23 palic~at?; having wudo QRS-cc~mplexcs were excluded. 
Sixty-Five pezcerrl asynergy was found itr the group of 29 patients showing notching 
in one or 117ore leads Ncalrly hall o f t  hcse palients had akrrlesis or dysklnesis. In tile 
I~WXC'WC of ~iotclrirrg, asynerpy was usually localized In segnaents 2, 3, and 6.  thus 
de~i'~onstrilting its relalion to anlerior infarction. 
'['he incidence of low \loltagc, wide QWS-complexes, and ~ ~ u t c h i n g ,  was low in 
our patients. 'l'l~e first two patternis were related to severe over-all damage of the 
IeCt vcntr~cle. En thc pre~.cnce 01 notching a lesser degree of LV damage was pre- 
sent. 
Myocardial inhrction 
In the groilp of 218 patients with coronary artery disease. 129 patica1r.c I~,td ;I c!ol.u- 
rnented myocardial ~r~farctron In patbents with a previou., i~l i t rc t ,  asymergy W,I\ tour 
limes as frequent rss compared lo pments  without a previous rnfarct. I-lowever, 131 
129patienls (1" 1%)  with a yreviousrnfarct hadsyuietgy in iill segrorcnt%! 
Twenty percenr of tlie patients hnvrngone epasode of a previous ~rzfttrct showed rils- 
appearance of the typical ca infarct"-^^^^^^^^ Ehesc patienlic, ualjury of the lcfl wenhrt- 
clc was lcss sewcre and lcss exlenslve, as compared to, pa'tlcnts wlth a prezmrc in- 
farct who srili exhibhled an "infarct'"-ECG. Of the pattents with two prevuous it]- 
farcts. 46% had anr "infarctm-ECG present in 2 areas at the n1arnenkGf;d1mis%1i111 fog 
cathetermlion 
Q-wave$ 
Tlre diagnosis o f  a patholnglcal Q-wave required a Q - L C * ~ ~ ~ I I  20.(33. SeC., a Q-uiave 
voltage > 25% of the R-wave. or  a QS-complex. 'flarse Q-wntcs In  a n y  Lead were 
associated wtrh a high incidence *,fasynergy in all segmcnis. ( h e  hundred and 111111: 
of the 142 patiea-h (77%) vrirh a Q-wave 111 one o r  mure leads had asynergy Forty 
percent of these patients had akineshs or dyskl~lesis. Most i~ilp~cssive the sigllilll- 
cance of Q-waves in the precordial leads V2 to  V5. IT 0 1 1 ~  excluclcs seglmclit 5. sc- 
vere segmental wall inohon abnorrnali~rcs were fcswnd up to 100%. Fivc of the 8 pa- 
tients with an isolated Q-wave in Iciirrl V j  showed syncrgy, t h ~  ~lltfrer 3 h y p o k ~ ~ ~ e s i s  
6)-waves in lead Vg reflected severe wall motion abnormalities in  aUI scg~net~ ts  ~ n -  
cEuding segments 5 and 7. Lead Wh was found to provide mo\l inhrmaticln about 
the posterior areas. 
Q-waves in the ex~remity leads correlated better with rnore lic~calrzed abnor?inalil~es. 
Q-waves in t l~e  inferlor leads TI, Tlil, and AVF corresponded with abmiormnlhries un 
segments 3 ,4 ,  and 7, and the lateral leads 1C and AVL w ~ t h  segments 1,2,3,  arlel6 
Of t h e  21 patierrts with an tsolated 0-wave i n  lead 111, I 1 paljcnts had hyperlkinesl4, 
tYre ollrer 10 patvents Elad a rhorlnal rrantractlon patiern 'I'he greater t21e nulmbzl cr l  
Q-wave.; In the 12 Iead-ECCi, t h e  more iicucrc and cxlen.;Yve the Injury elf tlrc Ickl 
Three or rnors Q-waves were r-i\socl;ated with asynergy i n  all p:\X~enl%. 
RiS-mrso srndposiriva T- wnve 
'T'he presence of an R/S-ratio 3 Y in !cad W l  indicated sr high perccntagc of ilqyftcfgy 
in scgmerrts 4 and 7 and to a lesser degree In segiruesilt 5. A n  R/S-r.aLlo 2 1 rn le:~rl Yw'2 
indmcated a low incidence of asynergy 'TRe presence ot a pos~lifive -1 -wave in1 !cad V 1 
\howrcd almost thc same percentage of abnornaaliljles in the 7 scgra~cnlc, ac, t11c 1Yr"S- 
ratio In Ieild Vl. A posit~vr T-wilve paltern %a\, however, present i n  22 pakicnls ;us 
colmpa~cd ro I3 pallenti having a n  RVS-ratio in lead V1 . The cornblnatuon nf an RIS 
ra.tit3 3 1 and a po%it i~e ' !"-~a\ ie  lead V1 wa% i'o~t1111 ~n 5 palrcnl% All 5 patrc11t.i: hdtf 
hypokine5is af scgs12e1-,17. 
Sass of r2 - wa v e  
Loss or R-wavcs in leads W 2  71J4 had the same srgl~mficancc as Q-waves rn lllesc 
leads. The anroilnri of asynergy, however, was less. 

ST-segmen r drpressicrtt 
Asynergy was found in 26/35 patlents (74%) with ST-segment depression at tTtc i- 
point. Hlowcver, in only 9/35 patients tl"ri., abnarmnti~y was present ivuthout sugns of 
an "5nEarctw-ECG. Five o l  these 9 patielits had asyncrgy; I nkineshs arzd 4 Ilypokisrc- 
sis. 
OF the patients with ST-segment depression 111.08 scc. after the j-point. 33/44 pa- 
t ~ r n t s  (35%) had asynergy OT tfrc I l patjents with this ECCj pnttern in abhcncc of 
an "rnfarctS'-ECG, akiruesis was seen in 1 patient. armd liypokinesis in 4 patlentis. 
TITUS T-segment depression etther at ~ h c  J-point or 0.08 sec. after rhc J-poilrt was 
usually seen in the presence of an '.inlarct"-ECG [n the patients without sugns o f  
infarction, 50% had asyrlergy, most having hypok~n~esis. 
.9irgntive 71. waksev 
If lead Vl was excluded, negatlve ?'-waves wcre seer) In 127 patic~its. N~nety pa- 
tients ( T I  %) of thusgroup had asynergy. Thirty-nine pcrcelzt of the111 had t ~ l \ i ~ ~ e \ ~ s  or 
dyskinesi5 Of the 52 patients without an "infarct"-ECG, 23 patients (44% ) I-rael 
asyncrgy, with only 13% l-rav~ng akmesls and none dyakrrresus. 
In patients with a "normalw-ECC or  an "irriWarctw-ECG, SVI"-segment dcp l~es~ io~ l  
and negalive T-waves had lilnlted value lor predicting segn~ervtall wall 111otion. 
Thcre was also no definite relati011 to abnorrnsvlilles in it certain segment. 

Samenvatting 
Dc bepaling van de warldbewegirigen van de linker kiamei 
De spzet van d@;.e studie was o~xder nieer urn de Stanford melhode ( I )  w a r  11et be- 
P ~ L I C I I  van segmentale wandbcwcgiaigen van de linker kamer tc: standiirizereru, wa;tr- 
daaz- het niogelijk wordt dezc nrethode alge~l~csen te gebruikcn. Hierlole wcrd ecn 
proceclure ontw~kkeld on1 ook de segrnerilale wa~~dbewcging in de 60" links voor 
sclvuine (LWS) riehting te bepalen. Dit was nodig ornilat dc Snnfnrd groep de  wdnd- 
be~veging alleen in de 30" reelits voor s chu~~re  (RVS) ricllting bcpaalde. Er  wcrcl gc- 
kozen woor een analyse van de wandbewcging. die aansluit hij cic dtror cliz~ici gc- 
brui kte onderi~erdellng wan dc wand van de linker Lamer. 
De 30" RWS-projectie werd verdeeld in 5 segmerrtcn: segment I :  at?tercli-ba\'r~ii\; 
segment 2: antcro-lateraal; segment 3: apicaal; scglnenl4: inl'crior; segrnr.nl.5: pos- 
Lera-basaal. 
Dc 60" LVS-projectie werd vcrdceld in 2 segmenten: scgrnc~~t  6: scptalnil en hegnicrnr 
7: postero-lateraal. 
Om objectieve beoordeling van beide projecties niogelijk te ~naken wcrdcn tie titre- 
ken, die dc werschillrende segmenten begrerrsden, vrustgestcld. De door 011s gccielr- 
nieerde hoeken toonder-r slechts een relatiet'kleine variatie en zijn daaroni geschikt 
voor zalgemeen gebruik. Almormale warrdbewegimg (asynergie) w e d  oncler-vcr- 
deeld in drie categorieen: hypokinebie. akim~esie n dyskinesie. 
Vaor het bepalen van de norrni~le segmcnlalc wandheweging werdcn 61 patienten 
met atypische pijn op de borst bestudeerd. Hierbij werd per segmenl de  95% waar- 
de bepaald. Deze waarde ~ e r c i  door 011s geacceptecrd als de grelis tiussc~~ een nor- 
male en abnorrnale segmenlbeweging. 
Een beperklng van de StanLord metl~oclc blcck h c ~  problccm ic ~ ~ j r r  acgme.11~ I huj 
paticinten met Ilyperkine5oe van dar segnlcrit tc mcten. Dut ko~t  :rllcen wo~.clcn lac- 
r e~k t  door de sysloUiscl.lc contour van d i ~  segment le vcrschuivc~~. Dcxc verschwiviiig 
Meek de dlagnostiek van syr~ergie n e t  te vel-hincleren. 
De paacrr?fPrl 
Ons patientenmateriaal bestond u ~ \  303 patlijrr'acn. 'rwcehonde~dtachtticn haddc~i 
coronanalijdcn, waarbij 129 patienten In hei verlcden een gecllocurnentcc~d myo- 
card infarct lladden dworgen~aakt. Van c!e 85 paliC~iten zondcr coro11arlaOi~dcn had- 
den 61 palienten atypisclle pijn op  de borst, tcrwijl 74 paliCnlen eerr nuel ccbror~air-c 
hartziekte hadden. 
Bij oni7e 30.3 pailenten werd een verglelijking gemaakt Zussen de objectievcl rc.r;illta- 
ten gebruik n~akende wan de bowengcnoe~rvde methvde en ecn suhjectievc intcrprc- 
tatle door middel van visueile inspect~e van bet ventr~culogratn. Hierb~j  wcrd ecn 
gaede corrclatie tussen bcide methoden gevoraden. Allecrv bij cen hctrekkclijk 
kleln aantal patienten is volgens de cne methwde de diagnose hypokinesic gc\leld 
en vulgens cle andere rncthodc synergsc en vrse versa. We objectievc melhcrdc l e t  
@en l~oger percerntagc: d%yncrgle men. 
WIJ hehk~en onze objectreke mmethode owk gervaluecrd door haar te vcrgelijken met 
dc rc4irltaten ujt de Ilteraiuur (tabcl XXXXJJ. De rneesae van onze resultaten *a- 
rcn vr,jwel ~dcntrck jlan die van dc litcrstuur. Dit bleek me1 name wok te gelden 
nicrcvr de bcvlnd~sagen van  de septale e n  poqtern-lateral wand i n  de 61)" C.VS-prolcc- 
tle. 
Ucze resultalcn bebojzcn, dat de gernodrf~ceerde Stanford methade cen iicceptabe- 
Ic: martier is om e~p~nenti t lc  wanelbewegi~~g van de linker ventrikel le bepalen. Dl1 
geldl   ow el voor de 30" RYS als cle 60" LYS-projcctie Wanneer wij onze resultaten 
vergelijken met clic uit dc Ilrtcratuur ~ i ~ l l  op dat w ~ j  blj  liet ,,infarctM-ECG een veel 
hogcr percen~tagc asynergie vonden in andere dan met hct ECG caaresponderende 
scgrncnkn (72%) dan beschrcven wordt 111 de literatuur (27%). Deze bevinding is. 
waarschij~~lnjk ccn gcz/olg wan canLe striksc defi~litic van con-esponderendc segr-nen- 
Len 3n vergellijkrng met dc  grotcregebicden, d ~ e  gebruikt worden In de literatuur. 
Hei lelectrocardiograrn 
F-lel twecde doel van ons onderzoek was rra te p a n ,  mat de w a d e  van Ynet ECG is 
in lrer vtrorspellcn van cie wiundbzweg~ng varr dl: linker kamer. Wij hcbben ons Irier- 
Eaij nict i~llcen Lot Q-toppca3 bcperkt. De  afleidlng AVR werd buj het onderzock nict 
gcbriaikl. 
Pn dc totale groep van 303 pati&ntcn varieerde tlct percentage abnosrnailc ~ i ~ n d b e -  
wegrng tussca~ de 20% (~egrnent 5 3 en 36% (scgr~ient 3).  
Bij een laag voltage van l ~ e t  QRS-complex bleck 95% van de pat~lnren (= 21122 pa- 
IiCnten) asyalcrgie Ic hebben van een o l  mccrclere segmcnten. Met uitrontlering van 
segmcnlr 5 had tenrninstc 50%~ van de patientcn mct een laag voltage asyncrgie in 
allc segnieratcn. Rcawendicn was cle mate van asynergie bij weel patienten ernslig. Elf 
van dcfc 21 patiixtter-r met asylrcrglc: hadden akincsic ol c!yskitlcsic. 
OoL wcrd cu- cctl correl~ut.~e gcvorrdcn tusscri segmentalc wandbezveging en tic elec- 
t ~ ~ r c l ~ c  hartas in he1 Srontak vlak.  Blj eerr norrnale as wcrd cell !age ~ncidetrtic, blj 
reclrter. a%dr;r:ui~ng c r n  rnallg vcrlioogde en bij ecn linker as cen bijna 2 maal zo 1.113ge 
~~acidenf~c: van crb~aora~iale scgn~enlalc w;rndbewcgirrg gevondcrz als in de totale 
gwcp vat1 patiknhcn. Dil Meek tc gcldc~l voor aPlc 7 segmenterr. 
R i j  de 23 patitntcn ~ n c t  een brccd QRS-complex (2 0,12 see.) werd een dubbel 70 
Irogc ~ncidentie van] patholngisclze wandl~ewcgingen van ,illc scgrnenleli gevonderl 
ills in dc rotrule groep pntiknrcn Buj 93 5% was asyncrgie van een ol  naeerdere seg- 
nrenlen a;h12weLlg. Tweedemde vat? hea aiantal pafiEnten had akinesie of dyskir~esie. 
Dc p a t i t n t e ~ ~  met I7redc QRS-complcxen werdcn ondcrvcrdeeld in 3 groepen. Pa- 
ti6nter~ siwl cer~  rechter bi~ndeltakblock. ecn linker bundeltakblock en een alypisch 
hu~idcltakblock. Alle drie dc groepen vernoonolen ecn h o g  percentage asynergie. 
Vijf v a n  de 11 patlk~lten rnet eerl rechler burideOtaLblock hadden burr geleidings- 
stoornis ten1 gevolgc van cell grooll antero-septaal rnfarcll. nit wijst er op ldat we tc 
rnnken hehbcn rncf een geselecleesde groep patitnten. Deze 5 patientcn waren 
vtrorrramelijk \~crantwoordelajk voor de pathologle dic in deze groep werd gcvon- 

lnct afwijkungen ~n segmenten 3, 4 en 7 en In de lateralc alleldingen J en AVL met 
\egrncn~cn i $2.3 en 6 RIJ  de 21 pailenten mct ern gelsr~leerde Q-top jn afleidtnglll 
wcrd Csnj 2 I patrc~itcn hypokinesre gevcrnden. 132 andere 10 pat lenten hadden een 
13nrrna~ll conrtra~trcpatroon Naarrnate cr  mccr Q-toppen op hel  ECG zlchtbaar wa- 
ren, was dc hcschaclrg~ng van d e  t:~nkcr karrrer de\ te errrstigeren uitgebreder. Bij 3 
of rnecr Q-loppen blekcn alde pat~cnten a5ynergie te vcrtonen. 
RiS-rcrrrm eili poyrlreve T-fop 
131j aanwez~ghcid van ccn R/S-ratlo 3 I In aflelding VI bestond er  eel? verhoogd 
perccntagc acyrrcrgic In qegmentcn 4 en 7 en t n  mindere mate In segment 5 .  Ecn Ri 
S-ratio 2 1 In aflerding V2 llel uen lage incrdcntne wan asynergie zen .  BIJ aanwezig- 
l i c~d van een positicve '1"-top in  afleidlng Y ( wesd een vrtgwel idcntiek percentage 
ebnorrnale wandl-rewcgjng III  dc 7 segmenten gcvonden als bij een R/S-ratio 3 1 i n  
;afleidrng Is!. Dcze poliititievc 7'-top kwarn cchter vakcr voor dan de R!S-ratio 2 I 
in afleiding Y 6: serpecltrlevelijk bij 22 en 1'3 patlenten. De cornbinatic van beide be- 
vlndingcn w~rs bi j  5 paltcnxen aanweztg. A1 dezeL5 patictiten hadden liypcrkines~e 
van cegrnenl T 
Vc~rFle.~ oon R-fop wolrnge 
Wct vcrlies aan R-top voltage I ~ I  de aflcldingcn V-, to1 en met Vq had dezelfdc bete- 
kenis ;]Is Q-IDPPCII ir1 dcze afle~tlingcn. Dc  ernst van dc asyncrgic was echter mtn- 
clcr 
. , Irzjurct"- ECG. 
Wig hebbcn c30k de ECC bevindingerv dic passen bi j  cle 4 klasstekc ECG patroncn 
vn1-r cell rnyocardtnfarct gecorrelcerd met afw~wlgkurrgen in de wandbeweging. Vier 
cornb~nalics van ECChallcidingen nrct eerl Q top, W-lop afnarne of eel? RIS ratlo 2 
I in de d~versc afleldingen werdcn gcdelin~cerd. De correspondercnde segmenten 
van dc7c 4 inlarcttypcn wcrden v~rstgesteld (voor details /te hoofdsluk 4). 
V ; I ~  clc 128 p;ttiLmicar met cen ,,inlarct"-ECC haddcn cr 16% byncrgnc. T'wee cn 
vccrtig proccnt v,in cle ~-r;eticnte~a 111ct Lrsjaicrgoc blekzn ,~kliiesie r ~ 1  dy.skrneslc tc 
hchtrcrr 
l3c ernsiig\tc ~itlvrjkingcn wcrdcrz gcvonclcn laij p;~{ientcra rnet ccn slnterio~ ol- con 
lia~er:ral ,,inl;rrc!"-ECt;. I l c ~ c  bcviniclingen goldcrr nret alleen voor de ernst van d e  
;lsync.rgie m:aar onk voor dc hooglc van de eind-cl~asiolischc druk vara de  linker ven- 
trikcl. Rrj p;ul~Cnlcn mcG ezrl irlierior ,,infar.cl"-ECG wetd malig crristige asyncrgie 
gcvcli~itilcn. fur-wlil cle e~nd-di,ustoliclche ~lrwk van dc linker ventr1kc.1 nainder hoog 
Biji in allc pallellten Inel ecn postcrioa. , ,~nl;arci "-ECG hadden hypakincsrc, 
ook tlc c~nd-c$i;~xlc.iliscI~e druk w,b+ bij de mcesrcn normaat. 
Asyrict.gic wcrd t~ict i i l l e ~ ~ ~  111 de buj het ~rafarct bcl~orende (corresporrderende) seg- 
nlcntcn gevondcn (97IlZX pdiP~~iclr  = 76%). manr waak ook nn de aladere segmen- 
ten (93128 P ~ ! I ~ I I I C I I  = 72%) Vinlgcrls verwachting werd b i ~  aanwezigheid van 
combina(ics van  ,,inlarcl"-ECGs ecn errastiger matc van asynergie gevonden. 
Slechts I vati do 44 pdrkntcn niet 2 nE3 irrftarct lcllcalisaties had cen normaal contrac- 
ticptklloui~a van alle begmenrcn. Van de andcre 43 patiCrr&en bleek 65% aakines~e ot 
dyslkinesic tc hebbcn. 
ST-~qnrejzr elevniie 
ST-scgmcnt elevatie werd hi] 79 patienten gevonden. Deze hogr incrdenkie 1s ccn 
gevolgvan orzze defrniltie van ST-segment elevalie. le weten b $5 cnm in connbrnutic. 
met een convex ST-scgmeu~t Slecl~es 4 patienten hadden ST-segment elcg ~ltri' IOEY- 
dcr een ..infarctn-ECG. 
ST-segment elevat~e In  cornb~natie rnet ~ C I I  carlvex ST-segment blajkt ecn zcc.1 r iLI t -  
rig crrterlum te zijn a m  asynerglc tc voorspellcn. Uzlgel7reidheid en ern\[ van  dc-. 
asynergle 1s belkangrijk locgcnoinen, \,ergeleken tnel de aanwcziglacrd van Q-~op-  
pern alllccn, Als we afleldinp V I  ul~slulrcn, bleek clechts 3% van tle par!i.nterz nnut 
S'I -9egrnerrt cletatne @en nori~1~1all contracliepalroon i e  Iiek>bc~z. tcswrjl544i .nknnc- 
sle of dyskinesie had. Indruk\+ekhend \baren voonil de getallell bij ST-wgmcnt clc- 
l ~ a ~ i e  in de cxlremiteitsafleidi~~g~'n ST-\cg~ncnt cle\iat~c wcrd he1 vai~kslc gcvondcrr 
brj antenor ,,infarct"-ECCis (h3c r ) .  l311 iniernor ,.nlilarc~"-ECGs bleek d i ~  bi] 33% 
I.zet geual te zijn evenah blj laterale ..~niarct"-ECGs (33%,) Amteriol en lane~;ilc. 
.,rnlarct"-ECGs ~n comb~natie rnet ST-segment elevnlle hadclen el-nhi~gcl. nscncl- 
gie, dan degenen zonder deze ST-segment dfwujklng. Als we 11;ltientc.n n1c1 ccn on- 
derwand~nfarct zosldcr ST-segment elc~i;utie vcrgelckcn nlct cYe patielrxen met S I'- 
segment eleva~ic, blcek de laaastc groep vnker asylwrgle tc hehbe~a 13e errr\t v;llr tic 
asy nesgie nam echter niel toc. 
ST-s~grnenr depress ia 
Wij hebben gevanden. dat ST-segment d e p r e s k  o p  llez j-p~lnt i n  26/35 piilientcn 
(74%) sanienging met asynergie. Echten- bij sleclmls 9/35 palienten war deze .~fwrj- 
king aanwezig zonder tekenenl v;tia ceal ,,infarctm-ECG Vijf van dczc 9 pal~cnlen 
hadden asyncrgie: I patitnt Counde akrnesie en 3 hypoklnesie. 
Van degerien, die ST-segment depressic O,OR wc. rza het j-punt Irelen sren, hadcle~i 
33/44 pallenreal (75%) irsynerpe. SlecOils 1 1  patienten hadden dit ECG patroon 
~ o n d e r  een , ,irularet"-ECG Ecrl van hen had akinesic cn 4 hadcten I~ypukinesic. 
ST-segme~ar depressic helzij op het j-punt of CD,(lX set. na  het j-pun1 wcrd n~ee$t;rl\i.~- 
Inen rlict een .,1rrl:rrc~"-ECC3 pc~ucn. E3lg dc palrenXcn rlic gccn zekel.uor~ van curs nn- 
farct haddcn, bleek 50% asyncrgrc te ucrlonen, rliecstal l-rccrtaun~cllc irtl hylar~k~rrcs~c. 
:'Vqqcrr~ez~~ T - f o p p ~ n  
Ka uitslu~ting van aflc~ding V J  waren Lrij 127 patienlen alegalleve 'I'-toppen Lralrwc- 
zlg. Negent~g patlenten (71%,) vcun deze gruep hadctcsr asynergrc. Wcgcra ela dcr l~g  
procent wan hen had akincs~c oi dyskinesie Van de 52 palucnten zoizdel ccn , , ~ n -  
lurct"-ECG Yaadden 2 1  pal~craten asynca-gie, waarbuj slecl~tc, 139h albcii~ersic llivddc~r 
en gecn c.nkt1e patlent dysknnesle. 
Bij patiellien met ol zclnder 0-topperr blcken S'1'-segrrrcnt tlepsessre csr nregah1evc'l'- 
tolrperr slechz\ cen t~cperktc w,ual-de !e hebben wool- hct vuor\pellen van clc segmcn- 
tale wandbewcging. Et wcrcl bowendicn gccn relatie gevcondcrr ]net pathwlc~gic ini 
eerl bepaald cegrncnl. 
